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A B S T R A C T
Introduction: A number of previous studies confirmed worse health and social
conditions among opioid-dependent individuals with a childhood history of sexual
abuse. To the best of our knowledge, this issue has not been investigated in the
Polish population. We aimed to analyse the prevalence of sexual abuse in opioid-
dependent individuals undergoing therapy in the methadone maintenance clinic
and to assess the association of clinical and social characteristics with a history of
sexual abuse.
Method: The study included a sample of 240 opioid-dependent patients.
Participants were interviewed using self-reported questionnaire and standardised
measures on experience of childhood and adulthood abuse, physical and mental
health, addictions, social functioning and family history.
Results: About 35% of women reported sexual violence in childhood. Sexual
abuse in this period was associated with family dysfunction, physical abuse,
current more intensive depressive symptoms and pain, as well as suicide attempts
with stronger morbid desires.
Discussion: The present findings are consistent with previous research of other
authors. Interestingly, the present study did not confirm the relationship between
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Molestowanie seksualne w okresie dorastania
jest jednym z najbardziej traumatycznych przeżyć
i prowadzi do poważnych konsekwencji zdrowotnych,
psychologicznych i społecznych [1]. Ocena rzeczywis-
tej częstości występowania tego zjawiska jest bardzo
trudna. Uzyskiwane dane są często niedoszacowane ze
względu na trudności i zahamowania w ujawnianiu
tego typu doświadczeń [2]. Na podstawie metaana-
lizy 65 prac zawierających dane z 22 krajów
oceniono, że ponad 7% chłopców i ponad 19%
dziewcząt było molestowanych seksualnie przed
ukończeniem 18. roku życia [3]. Jak wykazano,
doświadczenie przemocy seksualnej prowadzi, mię-
dzy innymi, do częstszego występowania chorób
sexual abuse and severity of opioid or alcohol dependence and poor social
functioning.
Conclusion: The results of our study suggest the potential benefit to multifaceted
treatment approach, which should specifically address sexual abuse and suicidal
behaviour in opioid-dependent patients.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Dotychczasowe wyniki badań potwierdziły gorsze funkcjono-
wanie zdrowotne i społeczne osób uzależnionych od opioidów, które
doświadczyły molestowania seksualnego przed uzyskaniem pełnoletności.
Zgodnie z naszą wiedzą, nie prowadzono wcześniej badań dotyczących tego
zagadnienia na populacji polskiej. Celem prezentowanej pracy była analiza
częstości doświadczania molestowania seksualnego w grupie osób uzależnio-
nych od opioidów leczonych substytucyjnie w programie metadonowym oraz
ocena związku zmiennych klinicznych i społecznych z wywiadem w kierunku
molestowania seksualnego.
Metoda: Badanie obejmowało 240 pacjentów uzależnionych od opioidów.
Stosując kwestionariusze samooceny oraz standaryzowane skale kliniczne,
zebrano informacje dotyczące doświadczania przemocy zarówno w okresie
dzieciństwa, jak i dorosłości, zdrowia fizycznego, psychicznego, uzależnień,
funkcjonowania społecznego oraz sytuacji rodzinnej.
Wyniki: Około 35% badanych kobiet potwierdziło przemoc seksualną przed
ukończeniem 18. roku życia. Wykorzystanie seksualne w tym okresie było
związane z wychowywaniem się w rodzinach dysfunkcyjnych, częściej
doświadczaną przemocą fizyczną, bardziej nasilonymi aktualnymi objawami
depresyjnymi, częściej relacjonowanym bólem oraz z większym ryzykiem
podejmowania prób samobójczych, zwłaszcza tych z rzeczywistym pragnieniem
odebrania sobie życia.
Omówienie: Uzyskane wyniki są zbieżne z doniesieniami innych autorów.
Prezentowane badanie nie potwierdziło jednak związku molestowania seksual-
nego z nasileniem objawów uzależnienia od opioidów i alkoholu oraz ze złym
funkcjonowaniem społecznym.
Wnioski: Uzyskane wyniki wskazują na potrzebę wprowadzenia wielowymia-
rowego podejścia w leczeniu osób uzależnionych od opioidów, ze szczególnym
uwzględnieniem doświadczania przemocy seksualnej i zachowań samobójczych.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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i lękowych), ponadto istotnie zwiększa ryzyko zacho-
wań samobójczych [4]. Przemoc seksualna jest również
czynnikiem predysponującym do rozwoju uzależnień
od substancji psychoaktywnych [5]. Według naszej
najlepszej wiedzy, w Polsce nie było dotychczas badań
dotyczących wpływu doświadczenia molestowania
seksualnego przed ukończeniem pełnoletności na
późniejsze funkcjonowanie zdrowotne i społeczne
osób uzależnionych od opioidów.
Celem przeprowadzonych badań była:
 ocena częstości doświadczania molestowania sek-
sualnego w polskiej populacji wśród pacjentów
programu metadonowego,
 analiza związku przemocy seksualnej ze stanem
zdrowia somatycznego, psychicznego oraz funk-
cjonowaniem społecznym pacjentów uzależnio-
nych od opioidów.
Materiał i metoda
Badana grupa
Badanie zostało przeprowadzone na grupie 240 pa-
cjentów uzależnionych od opioidów leczonych sub-
stytucyjnie w programie metadonowym. Do badania
zakwalifikowano osoby w wieku od 18 do 55 lat, które
spełniły kryteria uzależnienia od opioidów według
ICD-10 [6]. Zostały one poproszone o wyrażenie
pisemnej zgody na udział w badaniu. Do badanej
grupy nie włączono osób, które z powodu obniżenia
funkcji poznawczych lub innych zaburzeń psychicz-
nych nie były zdolne do wyrażenia zgody. Pięć osób
odmówiło uczestnictwa w badaniu. Szczegółowy
protokół badania został zaakceptowany przez Komi-
sję Bioetyczną Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (nr KB 180/2011).
Narzędzia badawcze
Uczestnicy badania zostali poproszeni o wypełnie-
nie kwestionariusza zawierającego pytania dotyczące:
danych demograficznych, sytuacji socjalnej, stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz sytuacji
rodzinnej (przebyte choroby psychiczne, uzależnienia
i zachowania samobójcze). Kwestionariusz obejmo-
wał pytania o traumatyczne przeżycia, a w szczegól-
ności o to, czy badana osoba doświadczyła moles-
towania seksualnego i przemocy fizycznej zarówno
przed ukończeniem 18. roku życia, jak i w okresie
Dodatkowo, używając niżej wymienionych narzę-
dzi badawczych, zebrano informacje o stanie zdrowia
oraz funkcjonowaniu społecznym osób uzależnio-
nych od opioidów.
1. Międzynarodowy Wywiad Neuropsychiatryczny
MINI 5.0.0 (The Mini-International Neuropsychi-
atric Interview; MINI) – ocena występowania prób
samobójczych w przeszłości na podstawie modułu
nt. zachowań samobójczych [7],
2. Skala Intencji Samobójczych Becka (The Suicide
Intent Scale; SIS) – ocena podejmowanych prób
samobójczych pod kątem rzeczywistego pragnie-
nia odebrania sobie życia [8],
3. Skala Głębokości Uzależnienia (The Severity of
Dependence Scale; SDS) [9] i test przesiewowy
w kierunku uzależnienia od alkoholu (The Michi-
gan Alcohol Screening Test; MAST) [10],
4. Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (The Patient
Health Questionnaire-9; PHQ-9) – ocena wystę-
powania objawów zespołu depresyjnego [11],
5. Kwestionariusz Zaburzeń Snu (The Sleep Prob-
lems Questionnaire; SPQ-7) – ocena nasilenia
zaburzeń snu [12],
6. Skala Impulsywności Barratta (The Barratt Im-
pulsiveness Scale; BIS) – ocena poziomu impul-
sywności [13],
7. Kwestionariuszowy Wywiad Oparcia Społecznego
MOSSSS (The Medical Outcomes Study Social
Support Survey; MOSSSS) – ocena jakości
wsparcia społecznego [14].
Stan zdrowia i jakość życia oceniano także,
stosując Kwestionariusz SF-36 (The Health Survey
Questionnaire, Short Form) [15] i Krótki Kwestiona-
riusz Bólu (The Brief Pain Inventory; BPI) [16]. Dane
na temat przyjmowanych dawek metadonu pocho-
dziły z dokumentacji medycznej.
Analiza statystyczna
W analizie statystycznej jako główną zmienną
przyjęto doświadczenie molestowania seksualnego
przed ukończeniem 18. roku życia. Przeprowadzono
analizę zmiennych związanych ze stanem zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz funkcjonowaniem
społecznym pacjentów uzależnionych od opioidów,
którzy byli w okresie dzieciństwa i młodzieńczym
molestowani seksualnie, porównując ich z pacjentami,
którzy nie relacjonowali takich doświadczeń.
W badaniu zależności zmiennych kategorycznych
zastosowano test chi kwadrat (x2) Pearsona. W przy-ku porównania grup o niewielkiej liczebnościdorosłości. pad
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normalności rozkładu zmiennych ciągłych przepro-
wadzono, stosując test Kolmogorova-Smirnova.
W celu oceny istotności różnic między dwiema
zmiennymi ciągłymi w przypadku rozkładu niepara-
metrycznego wykorzystano test Manna-Whitneya.
Do analiz statystycznych został użyty pakiet statys-
tyczny SPSS 20.0. Za poziom istotności statystycznej
przyjęto p < 0,05.
Wyniki
Wśród 240 badanych pacjentów objętych lecze-
niem w programie metadonowym 32 osoby (13,3%)
doświadczyły molestowania seksualnego w ciągu
całego życia, a większość z nich, tj. 27 osób (11,3%)
przed ukończeniem 18. roku życia. W grupie pacjen-
tów z wywiadem w kierunku molestowania seksual-
nego w okresie niepełnoletności 24 osoby, czyli
niemal 90%, to kobiety (x2 = 52,2; df = 1; p < 0,001).
Z kobiet objętych badaniem (n = 70) około 40 pro-
cent było molestowanych seksualnie w ciągu całego
życia (n = 27, 38,6%), a prawie 35% – w okresie
dzieciństwa lub adolescencji (n = 24, 34,3%).
Osoby zakwalifikowane do badania częściej niż
o przemocy seksualnej informowały o przemocy
fizycznej (n = 53; 23,8%). Przemoc fizyczną istotnie
częściej doświadczały osoby wykorzystywane seksu-
alnie. Ponad połowa pacjentów molestowanych
przed uzyskaniem pełnoletności spotykała się z tak
brutalną przemocą fizyczną, że obawiała się o własne
życie (x2 = 21,02; df = 1; p < 0,001).
Grupa molestowanych seksualnie osób uzależnio-
nych od opioidów nie różniła się od pozostałych
pacjentów pod względem analizowanych zmiennych
społeczno-demograficznych. Wyniki przeprowadzo-
nych badań wskazują jednak na istotny związek
pomiędzy doświadczeniem molestowania seksualnego
a występowaniem w rodzinach osób badanych
uzależnienia od alkoholu (x2 = 5,80; df = 1; p =
0,016), chorób psychicznych (x2 = 14,88; df = 1;
p < 0,001) i samobójstw (x2 = 20,71; df = 1;
p < 0,001). Charakterystyka badanej grupy (zmienne
demograficzne, funkcjonowanie społeczne i wywiad
rodzinny), z uwzględnieniem podziału na występowa-
nie lub niewystępowanie molestowania seksualnego
przed ukończeniem 18. r.ż., została przedstawiona
w tabeli I.
Analiza zmiennych związanych ze stanem zdrowia
psychicznego osób molestowanych seksualnie w okre-
uzyskały one istotnie więcej punktów w skali depresji
PHQ (U = 2121; p = 0,028) i istotnie częściej podej-
mowały próby samobójcze (x2 = 12,29; df = 1;
p < 0,001) niż osoby nieobciążone molestowaniem.
Próby samobójcze podejmowane w tej grupie były
bardziej związane z rzeczywistą intencją odebranie
sobie życia (SIS, U = 382,5; p < 0,001).
Uzyskane wyniki nie wskazywały na istotne
różnice w stanie zdrowia fizycznego obu badanych
grup. Warto jednak podkreślić, że osoby molesto-
wane seksualnie częściej relacjonowały występowanie
bólu i silniej go odczuwały (U = 1887,5; p = 0,004).
Nie wykazano także istotnych różnic w analizie
zmiennych związanych z uzależnieniami i ich lecze-
niem. Charakterystykę badanych osób w odniesieniu
do zmiennych dotyczących stanu zdrowia psychicz-
nego i somatycznego oraz uzależnień przedstawiono
w tabeli II.
Omówienie
Wyniki prezentowanego badania, podobnie jak
wcześniejsze prace obejmujące populacje z innych
krajów, wskazują, że kobiety uzależnione od opioi-
dów istotnie częściej niż mężczyźni doświadczały
przemocy seksualnej przed ukończeniem 18. r.ż. [17,
18]. Około 35% kobiet objętych naszym badaniem
potwierdziło to traumatyczne doświadczenie. Podob-
ne wyniki przedstawiono w pracy badającej popula-
cję kanadyjską – 36,1%; wyższy odsetek stwierdzono
w populacji niemieckiej – 65,5%, niższy zaś –
w amerykańskiej – 30% kobiet (wyniki dotyczą
molestowania w ciągu całego życia) [17–19]. Nieza-
leżnie od badanej populacji, odsetek kobiet uzależ-
nionych od opioidów z wywiadem w kierunku
przemocy seksualnej jest ponad dwukrotnie wyższy
niż w populacji ogólnej [3]. Jedynie 3% badanych
przez nas mężczyzn potwierdziło molestowanie
seksualne. W badaniach na populacji ogólnej
stwierdzono, że 7% chłopców doznało przemocy
seksualnej przed 18. rokiem życia [3]. Według
Greena, mężczyźni z wywiadem w kierunku trau-
matycznych przeżyć częściej niż kobiety z podobnymi
obciążeniami uzależniają się od alkoholu [20]. Można
pokusić się o stwierdzenie, że molestowane kobiety
częściej niż molestowani mężczyźni uzależniają się od
opioidów. Brak jest jednak wystarczających danych na
uzasadnienie takiej hipotezy. Z drugiej strony nie
można wykluczyć fałszywie negatywnych odpowiedzi
udzielanych przez badanych mężczyzn na pytaniawykorzystanie seksualne. Niewykluczone, żesie dzieciństwa lub młodzieńczym wykazała, że o 
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nawiązaniu głębszej relacji terapeutycznej.
Stwierdziliśmy istotny związek między doświad-
czaniem przemocy seksualnej przed ukończeniem
18. r.ż. a większym ryzykiem podejmowania prób
samobójczych (zwłaszcza tych z rzeczywistym
zamiarem odebrania sobie życia). Ryzyko samo-
bójstwa w populacji osób uzależnionych od opioidów
jest 14 razy wyższe niż w populacji ogólnej [21]. Próby
samobójcze wśród uzależnionych od opioidów są
także istotnie częstsze niż w populacji ogólnej – od
17 do 40% osób uzależnionych podejmuje przynaj-
mniej jedną próbę samobójczą w ciągu życia, podczas
gdy w populacji ogólnej te wartości są znacznie niższe
i wynoszą 3–5% [22, 23]. Jednym z najistotniejszych
czynników ryzyka prób samobójczych jest molesto-
wanie seksualne przed 18. r.ż. [24].
Przemoc seksualna związana była także z częstszym
doświadczaniem przemocy fizycznej, z gorszym aktual-
nym stanem zdrowia psychicznego (przede wszystkim
w zakresie objawów depresyjnych) oraz z częstszym
występowaniem w rodzinie zaburzeń psychicznych,
Tabela I
Charakterystyka badanej grupy (zmienne demograficzne, funkcjonowanie społeczne i wywiad rodzinny) z podziałem pod względem
występowania i niewystępowania molestowania seksualnego przed ukończeniem 18. r.ż.
Table I
The socio-demographic characteristics and family history of a study group of opioid-dependent patients stratified by history of
childhood sexual abuse
Analizowane zmienne
Characteristics
Badana grupa
Study group
n = 240
Molestowanie seksualne przed 18. r.ż./
Sexual abuse prior to 18 years of age
Tak/Yes
n = 27
Nie/No
n = 213
p
Zmienne socjodemograficzne
Socio-demographic variables
Wiek; mediana (kwartyle)
Age (years); median, IQR
34 (31–36) 32 (30–37) 34 (31–36) 0,26
Płeć żeńska/Female; n (%) 70 (29,2) 24 (88,9) 46 (21,7) <0,001
Stały związek – małżeństwo lub konkubinat/Marriage
or common-law marriage; n (%)
78 (33,2) 11 (40,7) 67 (32,2) 0,38
Wykształcenie średnie lub wyższe
Secondary or higher education; n (%)
82 (34,7) 12 (44,4) 70 (33,5) 0,26
Dochody uzyskane w ciągu ostatniego miesiąca/Income
in last month; n (%)
116 (48,5) 11 (40,7) 105 (49,5) 0,39
Renta/Invalidity pension; n (%) 57 (23,8) 9 (33,3) 48 (22,6) 0,23
Sprawy karne w toku/Criminal cases pending; n (%) 94 (39,3) 9 (33,3) 85 (40,1) 0,54
Wyroki w sprawach karnych/Criminal convictions; n (%) 195 (81,6) 21 (77,8) 174 (82,1) 0,59
Wsparcie społeczne (MOSSSS); mediana (kwartyle)/
Social support (MOSSSS); median, IQR
71 (50-82) 67 (40–87) 71 (51–82) 0,70
Przemoc fizyczna przed 18. r.ż./Physical abuse prior
to 18 years of age; n (%)
57 (23,8) 16 (53,9) 41 (19,3) <0,001
Wywiad rodzinny
Family history
Uzależnienie od alkoholu/Alcohol dependence; n (%)
dane od/data of 223 osób/persons
157 (67,7) 23 (88,5) 128 (65,0) 0,016
Uzależnienie od innych substancji psychoaktywnych/Drug
dependence; n (%)
dane od/data of 228 osób/persons
56 (24,6) 9 (36,0) 47 (23,2) 0,22
Zaburzenia psychiczne/Mental disorders; n (%)
dane od/data of 223 osób/persons
55 (24,7) 14 (56,0) 41 (20,7) <0,001
Samobójstwa/Suicides; n (%)
dane od/data of 220 osób/persons
41 (18,6) 13 (52,0) 28 (14,4) <0,001
Konflikty z prawem/Criminal sentence; n (%)
dane od/data of 220 osób/persons
118 (53,6) 16 (64,0) 102 (52,3) 0,27
Wartości/values p < 0,05 wytłuszczono/in bold; IQR: Interquartile range
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nione zależności są zbieżne z wcześniej publikowanymi
danymi opracowanymi na podstawie badań populacji
niemieckiej [17], amerykańskiej [25, 26] i austra-
lijskiej [27].
Osoby molestowane seksualnie w prezentowanej
grupie istotnie częściej i silniej odczuwały ból fizyczny
w porównaniu z pozostałymi badanymi. Związek
przewlekłego bólu z wywiadem w kierunku przemocy
seksualnej wśród kobiet z populacji ogólnej był
opisywany przez Wuest i wsp. [28]. Wcześniejsze
badania wskazywały także na związek molestowania
w okresie adolescencji z przewlekłym bólem, zwłasz-
cza w obrębie miednicy [29]. Prezentowane tu wyniki
potwierdzają tę zależność w populacji osób uzależnio-
nych od opioidów.
Wbrew oczekiwaniom, w grupie pacjentów, któ-
rzy doświadczali molestowania seksualnego, nie
stwierdzono gorszego funkcjonowania społecznego
określanego poprzez: niższe wykształcenie, trudności
Tabela II
Charakterystyka badanej grupy (stan zdrowia psychicznego, somatycznego i uzależnienia) z podziałem pod względem występowania
i niewystępowania molestowania seksualnego przed ukończeniem 18. r.ż.
Table II
Mental and somatic disorders in a study group of opioid-dependent patients stratified by history of childhood sexual abuse
Analizowane zmienne
Analysed variables
Badana grupa
Study group
n = 240
Molestowanie seksualne przed 18. r.ż./
Sexual abuse prior to 18 years of age
Tak/Yes
n = 27
Nie/No
n = 213
p
Stan zdrowia
Health
Ogólny stan zdrowia (SF36); mediana (kwartyle)
General health (SF36); median, IQR
57
(42–62)
57
(47–72)
56
(42–62)
0,99
Kwestionariusz bólu (BPI); mediana (kwartyle)
Pain severity (BPI); median, IQR
1,75
(0–3,75)
4
(1,75–5,25)
2,75
(0–4)
0,004
Poważna choroba somatyczna
Severe somatic disorder; n (%)
93
(38,9)
12
(44,4)
81
(38,2)
0,53
Leczenie psychiatryczne
Psychiatric treatment; n (%)
32
(13,4)
7
(25,9)
25
(11,8)
0,062
Objawy depresyjne (PHQ); mediana (kwartyle)
Depressive symptoms (PHQ-9); median, IQR
12
(7–18)
16
(10–21)
12
(7-18)
0,028
Zaburzenia snu (SPQ); mediana (kwartyle)
Sleep disorders (SPQ-7); median, IQR
9
(5–16)
10
(5–16)
9
(5–16)
0,57
Impulsywność (BIS); mediana (kwartyle)
Impulsiveness (BIS); median, IQR
65
(61–70)
66
(63–70)
65
(61–70)
0,44
Próba samobójcza
Suicide attempt; n (%)
94
(39,3)
19
(70,4)
75
(35,4)
<0,001
Skala intencji samobójczych (SIS); mediana (kwartyle)
Suicide intent (SIS); median, IQR
1
(0–5,5)
4
(0–11)
0
(0–5)
<0,001
Uzależnienie
Addiction
Uzależnienie od alkoholu/Alcohol dependence
(MAST 5); n (%)
208
(86,7)
24
(88,9)
184
(86,4)
1,00
Uzależnienie od narkotyków (SDS); mediana (kwartyle)
Drug dependence (SDS);median, IQR
11
(9–13)
11
(10–13)
11
(9–13)
0,39
Liczba hospitalizacji na oddziałach detoksykacyjnych;
mediana (kwartyle)
Number of detoxifications; median, IQR
7
(4–12)
8
(4–13)
7
(4–12)
0,98
Początkowa dawka metadonu (mg); mediana (kwartyle)
Initial dose of methadone (mg); median, IQR
80
(60–90)
80
(60–100)
80
(60–90)
0,97
Złamanie abstynencji podczas leczenia w programie metadonowym
Relapse to opioid use during methadone maintenance
treatment; n (%)
131
(54,8)
17
(63,0)
114
(53,8)
0,37
Wartości/values p < 0,05 wytłuszczono/in bold; IQR: Interquartile range
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kaniu środków utrzymania oraz częstsze konflikty
z prawem. Osoby te nie różniły się od pozostałych
badanych także w zakresie oparcia społecznego
określanego przy użyciu skali MOSSSS. Nie stwier-
dzono różnic w odniesieniu do występowania
i nasilenia uzależnienia od alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych.
Wcześniejsze prace dotyczące tej problematyki
prezentowały często rozbieżne wyniki. Część badaczy
nie stwierdziła różnic co do zmiennych związanych
z uzależnieniami przy analizie grup podzielonych
na osoby molestowane i niemolestowane seksualnie
[18, 30]. Nie we wszystkich badaniach potwierdzono
częstsze konflikty z prawem czy problemy z za-
trudnieniem w populacji osób molestowanych sek-
sualnie [25]. Rozbieżności w wynikach mogą być
związane z różnicami metodologicznymi, a także
z wpływem różnych innych czynników klinicznych
lub społecznych modyfikujących związek pomiędzy
przemocą seksualną a badanymi zmiennymi.
Uzyskane przez nas informacje dotyczące zmien-
nych wskazujących na skuteczność leczenia uzależnie-
nia, takich jak liczba epizodów złamania abstynencji
w okresie leczenia substytucyjnego czy liczba hospi-
talizacji na oddziałach detoksykacyjnych, nie potwier-
dziły różnic w odniesieniu do grup wyodrębnionych ze
względu na wywiad w kierunku molestowania seksu-
alnego. Model prezentowanego badania nie pozwala
jednak w sposób rzetelny ocenić wpływu wykorzy-
stywania seksualnego na skuteczność leczenia. To
zagadnienie wymaga dalszych badań typu follow up.
Ograniczenia badania
Podstawowym ograniczeniem badania jest stosun-
kowo niewielka grupa osób uzależnionych od opioidów
molestowanych seksualnie w dzieciństwie lub okresie
dojrzewania. Niemniej jednak stwierdzona częstość
występowania przemocy seksualnej wśród badanych
kobiet i mężczyzn jest zbieżna z prezentowanymi
wynikami innych badań, co wskazuje na wiarygodność
zebranych danych. Należy także podkreślić, że więk-
szość z zastosowanych narzędzi badawczych było
testami samooceny. Testy te jednak rutynowo wyko-
rzystywano w podobnych wcześniejszych badaniach.
Podsumowanie
Przeprowadzone badanie pozwoliło na analizę
związku przemocy seksualnej w okresie dorastania
w populacji osób uzależnionych od opioidów z póź-
niejszym funkcjonowaniem tych osób. Uzyskane
wyniki są w znacznej mierze spójne z wynikami
wcześniejszych badań prowadzonych w innych kra-
jach. Należy zaznaczyć, że wśród wielu obszarów
gorszego funkcjonowania osób molestowanych sek-
sualnie najistotniejszym problemem jest duże ryzyko
podejmowania prób samobójczych z rzeczywistą
intencją odebrania sobie życia. Wydaje się, że
diagnozowanie molestowania seksualnego w dzieciń-
stwie powinno być nieodzowną częścią badania
psychiatrycznego osób leczonych z powodu uzależ-
nienia od opioidów. Osoby obciążone tymi trauma-
tycznymi doświadczeniami powinny zostać objęte
bardziej intensywnymi i wielokierunkowymi oddzia-
ływaniami terapeutycznymi oraz socjalnymi.
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